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論　文　内　容　の　要　旨
〔目　的〕
Radioisotope angiographyによる心臓の壁運動異常（WMA）の検出に、最近、位相解析法
の試みがなされている。今回、我々は右前斜位（RAO）よりのfirst pass法と左前斜位（L
AO）よりのgated blood pool　法より得られたphaseimageによるWMAの検出を定量的
に試み、さらに臨床的に有用性が確立されている超音波心臓断層法（UCT）と比較検討した。
〔方　法〕
対象は心筋梗塞、冠状動脈に75％以上の有意な狭窄を有する狭心症さらに正常冠状動脈の症例
でRAO、LAO phaseimage　とUCT検査を施行した計45例である。なお全症例に対して
RAO　300より選択的左室造影（LVG）を行い、WMAの部位と程度を診断した。すなわち
akinesisまたはdyskinesis群（GroupI：21例）、localizedのhypokinesis群（GroupⅡ：10例）
そしてWMAを認めない群（GroupJⅡ：14例）の3群に分類し、WMAの部位をanterolateral、
apical，inferiorについて判定した。次に核医学検査に用いるシンチカメラはOhio－Nuclear
のSigma410S　でデータ処理はInformatec Simis3にて行った。まずピロリン酸20mgを静
注し、その約15分後のfirst pass法の撮影には20mCiの99n寸Cをbolusに静注した。RAO
300より撮影を行い、左室通過時の数心拍をとり出し、各心拍のR－R間隔を16等分しておのお
の加算し16イメージを作成した。次にgated blood pool法の撮影には約15分後の平衡状態に
LAOの角度より行い、約300心拍を加算し16イメージを作成した。これらの16イメージから作
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成された心容量曲線をフーリエ解析し、その一次高調波成分より得られたphaseimageを検討
した。まず、RAO phaseimage　をanterolateral，apical，inferiorに分割し、LVGに対
応するようにした。これら各部位のpixel phase valueの平均値（PM）を算出して部位間で
のphase delayを比較し、WMAの部位診断を行った。次にLAO phaseimageの評価と
して左室部位の各pixel phase valueの標準偏差（PSD）を算出した。PSDの大小により
WMAの有無を検討した。さらにUCTは東芝製セクタ式電子走査超音波断装置SSH－11Aに
て撮影し著者の一人がビデオテープの左室短軸等の再生像の反復観察を行い、WMAの部位と程
度を検討した。
〔結　果〕
1．RAO phaseimageの各部位のpixel phase valueの平均値（PM）の差
各Groupでの各部位のPMの差の平均値および標準偏差をもとにわれわれはPMの差が15
度以上の時、その部位にWMAがあると診断した。
2．・LAO phaseimageの標準偏差（PSD）
各Group　のPSDの平均値および標準偏差をもとにして、われわれはPSDが10度以上
の時WMAを認めると診・断した。
3．RAO phaseimageによるWMAの検出
1．の設定基準に基づいて診断するとGroupIに関してはin簸riorの6例はすべて検出で
きたがapicalのWMAを検出できたのは9例であり、3例はWMAの部位同定を誤り、残
る2例ではWMAを認めないと誤診した。Anterolateralの1例は検出できた。GroupⅡで
はapicalの2例のみ、GroupⅢでは11例検出できた。（正診率GroupI16／21＝76％、Gr－
OupⅡ2／10＝20％、GroupⅢ11／14＝79％）
4．LAO phaseimageによるWMAの検出
2．の設定基準に基づいて診断するとGroupIのapicalの14症例では12例が検出できた。
Anterolateralの1例とinfbriorの6例は検出できた。GroupⅡのapicalの6症例では4
例が検出できた。工nferiorの4例は検出できた。GroupⅢでは13例が検出できた。（正診率
GroupI19／21＝90％、GroupIl8／10＝80％、GroupⅢ13／14コ93％）
5．UCTによるWMAの検出
GroupIのapical　の症例では7例が検出でき6例がWMAの部位同定を誤り、1例は
WMAを認めないと誤診した。Inferiorの症例では5例が検出でき、1例は部位同定を誤っ
た。Anterolateralの1例は同定できた。GroupⅡではapicalとinferiorの1例が検出できた。
GroupⅢでは11例が検出できた。（正診率GroupI13／21＝62％、GroupⅡ2／10＝20
％、GroupⅢ11／14＝79％）
〔考　察〕
PhaseimageにてWMAをより客観的に診断するために、われわれは診断基準を設定し検討
した。LAO phaseimage　では左室の標準偏差が10度以上の時WMAを有すると設定すると
各Groupの有病正診率、無病正診率が高い結果を得た。LAO phaseimage　はカウント数が
高く信頼性も高くてWMAの存在の有無診断に有効であった0またRAO phaseima甲はカ
ウント数が少ないが部位診断に有用である。RAO phaseimageでは分割した各部位のpixel
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phase value　の平均値の差が15度以上のphase delay　を有する時、当部位にWMAがあると
設定し、UCTと比較した。GroupI、Ⅱではかなり良い正診率を認めた。GroupⅡ、ⅢではU
CTの正診率と同値であった。GroupI、IlではUCTよりもapexの有病正診率は高かった。以
上よりRAO phaseimageによるWMAの部位診断およびLAO phaseimage　によるW
MAの存在の有無診断はUCTの有用性に劣らないものと考えられた。
〔結　論〕
（11RAO phaseimageのanterolateral、apical、inferiorの各部位の平均値の差が15度
以上の時、WMAを有すると設定した。
（2）LAO phaseimageでは左室の標準偏差が10度以上の時、WMAを有すると設定した。
（3）RAO phaseimageはUCTに比してGroupI、Ⅱのapexの検出に優れた結果を得た。
（4）LAO phaseimageはGroupI、Ⅱ、Ⅲともに高い正診率を示した。
（5）RAO phaseimageはWMAの部位診断に、LAO phaseimageはWMAの存在の
有無診断に優れており、UCTの有用性に劣らないと考えられた。
論　文　審　査　の　結　果　の　要　旨
〔本研究の意義〕
本研究はコンピューターを利用した核医学的手法により、虚血性心疾患の非侵聾的な新しい診
断法を開発し、従来の超音波心臓断層法（UCT）と対比したもので、臨床的研究である。RI
angiographyによる心容量曲線をフーリエ解析し、その1次高調波成分から得られるphase
imageについて、各pixel phase valueの分布特性から心臓壁の運動異常（WMA）を分析し
た。画像診断の主観性を排除するため、独自のプログラムを作り、WMAの客観的な診断基準を
設定した。そしてROC解析でもこの決定基準の妥当性は確かめられた。RAO phaseimage
によるWMAの部位診断、そしてLAO phaseimage　によるWMAの存在診断は、UCTよ
りも優れた成績を示した。従って本研究によって開発されたRAO、LAO phaseimage　に
よるWMAの評価法はUCTよりも診断能（WMAの有無弁別能および部位相互間の弁別能）の
高い優れた方法で、今後虚血性心疾患によるWMAの診断に大きな役割を果すものと考えられる。
更にBed sideでも用いられるUCTと本方法とを総合して診断する事により、危険な心臓カテ
ーテルによるⅩ線左室造影法を省略することを目標としており、研究の今後の精度向上により、
これは実現可能と考えられる。
〔本研究の独創性〕
（1）虚血性心疾患の新しい診断法を考案したこと。
（2）Phaseimageによる心臓核医学は先端的研究領域で既に多数の文献があるが、First
pass RAO，心プールLAO phaseimageペアによる定量的な研究報告は未だない。
（3）診断能をUCTと定量的に対比した文献も見られない。
（4）First passRAO法で、冠動脈の分枝に合せた部位別の詳細な診断を行った文献もない。
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〔結　論〕
以上の如く、本研究は循環器病の臨床とくにその診断学に寄与する所が大きく、医学博士の学
位論文として高い価値を有するものと認める。
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